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治療前オリエンテーションにおける説明用紙の効果
一EISへの知識と不安の軽減に関する質問紙調査を通して一
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はじめに
　当病棟では、食道静脈瘤に対する治療としてEIS
（食道静脈瘤硬化療法）が施行されている。その際対
象患者には主治医の治療説明後、看護婦による治療前
オリエンテーションが前日に行われる。従来の説明用
紙（資料1）を用いて行うオリエンテーションでは、
治療当日の流れ、治療後の安静度、副作用等について、
患者から質問を受けることが多かった。このことから
患者が治療に対する知識を得るには従来の説明用紙の
内容では不十分であり、また説明を行う看護婦の違い
により患者間に知識の差がでるのではないかと考えた。
そこで今回、治療の流れがイメージしゃすい新たな説
明用紙を作成しオリエンテーションを行った。新たな
説明用紙は患者が治療に対する知識を得るのに役立っ
ているか、知識を得たことにより不安が軽減されてい
るか否かを明らかにする目的で研究を行った。
用語の定義
　治療前オリエンテーション……治療前日に看護婦か
ら、当日の流れ、治療後の安静度、副作用などについ
て、説明用紙を用いて説明することを意味する。
研究方法
1．期間：平成12年8月10日目10月5日
2．対象：期間中、当病棟で入院後初めてEISを受
　ける患者、男性7名、女性2名、計9名（うち再入
　院4名）
3．調査方法：
　①新たな説明用紙についての質問用紙作成
　②EIS2日前に新たな説明用紙を用いて、治療前
　　オリエンテーションを行う。
　③EIS前日午前中に質問紙・封筒を対象患者に配
　　布し、午後に回収する。（留め置き法にて回収）
4．分析方法：回収した質問用紙をMicrosoft　Excel
　を用いて集計しその結果を分析した。
結果
　EISへの不安の有無（図1）については「非常に
ある」2名、　「ある」3名、　「ない」4名であった。
治療への不安と経験回数（図2）については、1回
目は不安が「非常にある」　「ある」に3名、2回目は
「ある」に2名回答、　「ない」は1回目2名、3回目
1名が回答している。不安軽減に役立ったもの（図3）
については、　「非常に役立った」　「役立った」が「医
師の説明」6名、「説明用紙」2名、「看護婦の説明」
3名、「看護婦の態度」5名、　「家族からの励まし」
3名であった。経験回数と不安軽減に役立ったもの
（図4）では「医師の説明」は1回目3名、2回目2
名、3回目1名、　「説明用紙」は1回目2名、3回目
1名、　「看護婦の説明」は2回目2名、3回目1名、
「看護婦の態度」は1回目2名、2回目2名、3回目
1名、　「家族からの励まし」は1回目2名、2回目1
名であった。医師・看護婦からの説明に対する理解
（表1）については、医師からの説明は「よく解った」
「解った」と全員が回答、安静度は医師からの説明で
「解らなかった」2名が看護婦からの説明では「解っ
た」と回答していた。その他の項目では医師と看護婦
からの説明の理解に差はなかった。
考　察
　患者はEISに関する説明を医師、看護婦それぞれ
から受けている。各項目の理解度に差は見られなかっ
たが、項目別に注目してみると「どのような治療か」
という項目ついては、医師からの説明で9名全員が
「よく解った」「解った」に回答した。当院ではEI
Sを行う際、病棟看護婦が治療に参加することは難し
く、治療方法に関しては情報が乏しいというのが現状
である。9名全員が「よく解った」「解った」と回答
していることより、患者は実際の治療現場に関する
情報を医師から十分得ていると考えられる。
　次に患者の日常生活に影響してくる「安静度」につ
いては、医師からの説明では「解らなかった」に2名
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が回答しているが、看護婦からの説明では「解らなか
った」に回答した者はいなかった。さらに「副作用へ
の対処方法」については、治療方法と同様に医師から
の説明で理解されているであろうと予測していたが、
ケース4の患者では、医師からの説明では「伺ったけ
ど忘れました」と答え、看護婦からの説明では「解っ
た」に回答していた。看護婦の治療前オリエンテーシ
ョンで説明用紙を用いることは患者にとって視覚的に
情報を得られ、内容が形に残る。よって説明後も繰り
返し読むことができ、患者自身が解らない点を明確に
したり、再確認することができたと考えられる。
　また、医師からの説明後に看護婦からの説明を行う
ことで、患者は2回情報を得る機会があることになり、
EISへの理解を深めるという点に於いて効果があっ
たと言える。つまり、医師の説明では得ることができ
なかった治療に伴う日常生活の変化について、より具
体的に患者は理解できたと考えられる。
　辰野’）は「問題解決に先だって与える情報・知識の
量が多いほど、一般には、解決が促進される」と述べ
ている。今回新たな説明用紙の中に従来の説明用紙に
は足りなかった情報を盛り込み、それを用いて治療前
オリエンテーションを行った。このことにより、全員
が不安を解決するための情報や知識を平均して得るこ
とができ、説明を行なう看護婦による差は縮小したの
ではないかと考える。
　EIS経験回数と不安の関係を分析すると、1回目
患者は不安が「非常にある」　「ある」に3名、2回目
患者は「ある」に2名回答している。また「ない」に
は1回目患者2名、3回目患者1名が回答している。
吉田2）は「知識が不十分だったり間違った思い込みに
よって持った不安感は、適切な知識や情報によってか
なり軽減もしくは解消する」と述べている。以上より
経験回数が多いほどEISに関して具体的な情報が得
られるため、不安を感じることが少ないと考えられる。
しかし1回目で知識や情報が少なくても、必ずしも不
安があるとは言いきれず、患者の性格も考慮する必要
があると思われる。
　1回目患者の中で不安が「非常にある」「ある」と
回答した3名が不安軽減に役立ったものとして「医師
からの説明」　「説明用紙」　「家族からの励まし」　「看
護i婦の態度」を挙げている。不安軽減のたδ6にはどの
要素も不可欠であると思われるが、ここで注目したい
のはEISの情報が得られる医師あるいは看護婦から
の説明以外に看護婦の態度や家族の励ましが不安軽減
に役立ったということである。また「説明してくれた
がなんとなく不安がとれない」と回答した患者は4名
おり不安軽減のためには情報提供だけでは不十分であ
ることが考えられる。
まとめ
1．患者は治療方法についての情報を医師からの説明
　で十分得ていた。
2．説明用紙を用いる事で患者は視覚的にも情報を得
　られ、再確認することができる。
3．説明用紙を用いる事で治療に伴う日常生活の変化
　について患者は理解できた。
4．新しい説明用紙により治療を受ける患者間に、説
　明を行った看護婦による差がなくなり、不安を解決
　するための情報や知識を平均化することにつながっ
　た。
5．不安軽減みためには情報提供だけでは不十分であ
　る。
終わりに
　今回、研究を行う事で患者の不安や理解度を知る事
ができ、看護婦が行う治療前オリエンテーションにつ
いて改あて見直す良い機会が得られたことが大きな利
点であった。残った問題は多々あるが、今後もさらに
よりよい治療前オリエンテーションにしていきたい。
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図4　経験回数と不安軽減に役立ったもの
表1　医師・看護婦からの説明に対する理解
ケース番号 1　2　3　4　56　7　89
EIS経験回数1 2 3
いつ行うか 医　師
ﾅ護婦
◎ 歪 ◎○ ◎◎ ○○ △◎ 9◎◎ ○◎
どのような治療か 医　師
ﾅ護婦
？ ○○ ◎○ ◎○ ○○ ○◎ 9 ◎◎ ◎○
副作用はあるか 医　師
ﾅ護婦 一
○○ ○○ ○○ ○○ ○○
二 入 ◎○
副作用への対処方法 医　師
ﾅ護婦
＝ 姜
○○ る ○○ ○○ ＝ 入
○○
当日の食事について 医師
ﾅ護婦
◎ 姜 ○○ ○○ ○○ △◎ 9 ◎◎ ◎◎
点滴について 医師
ﾅ護婦
？ ○△ ○○ ○○ ○○ △◎ 9◎◎ ◎◎
内服薬について 医師
ﾅ護婦
曾 姜 ○○ ○○ ○○ △○ 9 ◎◎ ◎◎
安静度について 医師
ﾅ護婦9
△○ ○○ ○○ ○○ △○ 9 ○○ ◎◎
翌日以降の予定 医　師
ﾅ護婦
◎ ○× ○○ ○○ ○○ △○ 9合 ◎◎
◎：よく解った
○：解った
△：解らなかった
×：全く解らなかった
一：無解答または無効
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資料1　従来の説明用紙
〈1日禁〉
殿
　　　月　　日　　　時　　分野より
食道静脈りゅうの治療を行ないます
お食事、水分は一日とることが
出来ません
尚　検査前より終了後まで点滴は続けて
行ないます
検査2時間後より、粘膜保護剤を
内服していただきます
（看護i婦がお持ちします）
資料2　新たに作成した説明用紙
食道静脈癌硬化術を受けられる患者様へ
17 号引 回
月 日（　） 時頃から 階で、
食道静脈癌硬化術を行います。
食道静脈癌硬化術とは、食道静脈癌に対し、薬を注入
して固まらせ、その破裂を防ぐための治療です。
治療当日は…
＊一日禁飲食、普段飲んでいる内服薬もお休みしま
す。
＊うがいは出来ますが、水を飲むことは出来ません。
＊栄養剤又は止血剤入りの点滴4本、抗生剤の点滴
を1本行います。
＊治療後に粘膜保護、止血のための薬を飲みます。
〈治療の流れ〉
前日（／）午後10時以降は飲んだり食べたり出来
　　　　　　ません。
当日（／　）
　　　午前　　　点滴①；栄養剤
　　（　）時　検査室へ移動
　　　　　　　点滴②＝止血剤入りにかえます。
　　　　　　　＊メガネ、入れ歯を取り、貴重品は
　　　　　　　　金庫に入れます。
　　　　　　　　金庫のカギは身につけるか、ナー
　　　　　　　　スステーションに預けてください。
　　　　　　　治療終了
　　　　　　　ストレッチャーで部屋に戻ります。
　　　　　　　点滴②が終わってから点滴③、④を
　　　　　　　っけます。
治療後2時間
　　　寝る前
粘膜保護、止血のための薬を飲みます。
もう一度粘膜保護、止血のための薬を
飲みます。
安静度：治療後（　）時間まではベッド
　　　　上安静、トイレは尿器・ポータブ
　　　　ルトイレ
翌日（／　） ・朝、止血剤入りの点滴と抗生剤の点
滴、夕方、抗生剤の点滴を行います。
・食事は朝、昼、夕おもゆがでます。
普段飲んでいる内服薬は主治医の指
示にしたがって飲んでください。
・治療後の確認のため、レントゲンを
とります。
・粘膜保護、止血のための薬を一日4
回（6時・10時・午後2時・8時）
飲みます。
翌々日以降の点滴、内服については主治医の指示に従
います。
＊治療後に痛み、吐き気、発熱などの症状がでること
　もありますが、それを和らげる薬がありますので、
遠慮なくお知らせ下さい。
その他わからないことがありましたら
　　いつでも主治医・看護婦に声をかけてください。
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